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抄　録
　本研究の目的は，短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者のセルフケアを行う上での問題とセルフケ
アを明らかにし，セルフケアの促進に必要な援助を検討することである。対象者は，大腸がんで研究同意の得ら
れた 5 名で，データ収集は，半構成的質問紙を用いて面接を行い，質的帰納的に分析を行った。患者のセルフケ
アを行う上での問題は，【がん罹患や病状に対する悲観】【治療処置そのものに関する懸念】【抗がん剤の副作用
よる苦痛な身体症状】【副作用症状に対する否定的な思い】【化学療法を継続することに関する懸念】【不安定な
現状と将来への不安】【社会的役割が遂行できない難しさ】の 7 つのカテゴリーとセルフケアは『自己調整型行動』
『環境調整型行動』『感情調整型制御』の 3 つのカテゴリーが抽出された。以上の結果より，患者のセルフケアを
促進する看護援助として，1）持続する副作用による苦痛な身体症状に対する援助，2）がん罹患や病状の進行へ
の不安に対する援助，3）不確かで限られた治療を継続することを支える援助の 3 つの援助の必要性が示唆された。
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Ⅰ．緒言
　がん・統計白書（2004）1) によると，大腸がんは，
2020 年では肺がん，胃がんを抜き，男女合わせた日
本人のがん罹患率の 1 位になると予測されている。大
腸がんは診断時にすでに外科切除が不可能になってい
る症例や術後転移再発した症例も多く見られ，これら
の治癒率は極めて低い 2)。切除不能転移・再発大腸が
ん患者に対する化学療法は，新規抗がん剤の導入など
により，この 10 年で劇的に進歩している 3)。しかし，
切除不能転移・再発大腸がんの治癒する可能性が非
常に低いことから，治療の目的は生存期間の延長と，
QOL の改善，症状の緩和となる 2)。大腸癌治療ガイド
ライン 4) によると，切除不能転移・再発大腸がん患者
に対する化学療法は，2 週間毎に 3 日間の静脈内から
の全身投与の化学療法がおこなわれている。そして，
明らかな増悪がない場合には原則として同一治療を継
続することになる。そのため，切除不能転移・再発大
腸がん患者は心身ともに安定した状態での治療を継続
することが重要となる。
　大腸がん患者を対象とした研究では，人工肛門を有
する患者の心理に関する研究 5) 6)，排泄機能障害に関
する研究 7) 8) 9)，ターミナルケアに関する研究 10) があ
り，大腸がん患者の化学療法に関する研究は，パンフ
レットの作成の効果を確認する研究 11)，クリニカルパ
ス使用における業務の効率化・標準化の検討を行った
研究 12) が増えてきている。工藤 13) は，外来で化学療
法を受けながら生活している大腸がん患者が通院生活
を継続していく事をどのように受け止めているかを明
らかにした。研究では，患者は自宅で過ごしながら，
現在の状況を少しでも維持しようと努力しており，看
護師は患者の「普通の生活」をより理解しながら支援
していく必要性を示唆している。瀬戸ら 14) は，化学
療法を受ける大腸がん患者の QOL の実態調査を行い，
多くの患者の QOL は維持されおり新薬による病状の
改善や新たな治療への期待を持ち，治療や現状を前向
きに捉えている患者が多いことを明らかにしている。
　セルフケアに関する研究では，教育入院の初期段階
における糖尿病患者のセルフケア行動とその促進要因
に関する研究 15)，炎症性腸疾患患者のセルフケア指導
に関する研究 16)，化学療法を受ける高齢患者の口腔ケ
ア指導に関する研究 17)，肝がん患者のセルフケア行動
とその要因に関する研究 18) などがみられた。
　現在，化学療法を受ける患者の治療環境は，長期入
院から，短期入院と外来へ移行している。患者は，化
学療法に伴うさまざまな副作用に対して自らセルフケ
アを行い，生活上の変化をマネジメントする必要性に
迫られている 19)。化学療法を受ける患者のセルフケア
に関する研究は，治療と副作用のバランスの中でどの
ように療養生活を営んでいるかということに焦点を当
て，セルフケアの実態を明らかにした研究 20)，セル
フケアを促進するための動機となる要素，実際の行動
などについて探究した研究 21) などがみられた。一方，
短期入院を 2 週間ごとに繰り返しながら闘病している
切除不能転移・再発大腸がん患者のセルフケアの内容
を明らかにした研究は見当たらない。
　今後も患者数が増えると予測される切除不能転移・
再発大腸がんの化学療法は治療を継続するということ
が重要となるため，患者がセルフケアを行うことの重
要性は明らかである。そこで，短期入院を 2 週間ごと
に繰り返しながら闘病している切除不能転移・再発大
腸がん患者が，のセルフケアを行う上での問題とセル
フケアの内容を明らかにし，セルフケアの促進に必要
な援助を検討することが重要であると考えた。
Ⅱ．研究の目的
　短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者の
セルフケアを行う上での問題とセルフケアを明らかに
し，セルフケアの促進に必要な援助を検討する。
Ⅲ．用語の定義
1. 短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
（以下患者とする）
　大腸がんに罹患し，切除手術を受けた後，転移・再
発と診断され，化学療法を受けるために 3 日程度の短
期入院を２週間ごとに繰り返している者のこと。
2. セルフケア
　短期入院による化学療法を継続するために患者が行
う身体的・心理的・社会的に安定した状態を維持する
ための前向きな行動のこと。
3. セルフケアを行う上での問題
　患者が短期入院による化学療法を継続する上での身
体的・心理的・社会的苦痛，心配，不安，困難とのこと。
4. セルフケア・エージェンシー
　患者がセルフケアを行う上での問題を解決するため
の能力のこと。
Ⅳ．概念枠組み
 
　本研究の概念枠組みは，オレムのセルフケア看護論
のセルフケア不足の理論を基盤として図 1 に示すよう
に『短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
のセルフケアの概念枠組み』を作成した。オレム 22) は，
セルフケアを「生命・健康・安寧を維持することを目
的とし，その人自身の機能を調整するために自己ある
いは環境に向けられた行動を生産し，実施すること」
と定義し，セルフケア・デマンドを「個人が生命・健
康および安寧を維持しがたい状態におかれた場合に，
－ 91 －
図 1　短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者のセルフケアの概念枠組み
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ある特定の期間，セルフケアの要素を満たすために一
定の期間および場所で遂行されるセルフケア行動の総
和」，セルフケア・エージェンシーを「セルフケアに
携わるための，あるいはセルフケアを遂行するための
個人の複合的な一連の能力」と定義している。
　本研究では，セルフケアを「短期入院による化学療
法を継続するための前向きな行動」とし，セルフケア・
デマンドを「セルフケアを行う上での問題」とし，セ
ルフケア・エージェンシーを「セルフケアを行う上で
の問題を解決するための能力」と位置づけた。
Ⅴ．研究方法
１．対象者
　対象者は，短期入院よる化学療法を継続する切除不
能転移・再発大腸がん患者とし，以下の基準を満たす
者とした。
・がんの病名及び，化学療法の説明を受けている者
・治療が 3 クール以上経過している者
・大腸がんの好発年齢である 50 歳代～ 70 歳代の者
・終末期にない者
・言語的コミュニケーションが可能な者
・Performance Status Scales（以下 PS）が 0 ～ 1 の者
PS：全身一般状態の程度を，0 ～ 4 の 5 段階で
評価する指標
0：無症状で社会活動ができ，制限を受けるこ
となく発病前と同等にふるまえる。
1: 軽度の症状があり肉体労働は制限を受けるが
歩行や軽労働（軽い食事など），座業（事務
など）はできる。
・研究参加の承諾が得られた者
２．研究施設
　A 県内で大腸がんの短期入院による化学療法を行っ
ている 1 施設
３．質問紙の作成
　本研究の用語の定義もとに，短期入院による化学療
法を継続する大腸がん患者のセルフケアを行う上での
問題とセルフケアの内容についての半構成的質問紙を
作成した。
４．データの収集方法
　半構成的な質問紙を用いて面接を行った。また，診
療録および看護記録から情報収集を行った。面接は，
対象者 1 名に 1 回実施した。面接内容は，対象者の承
諾を得た上で録音した。また，録音の承諾が得られな
かった場合は，承諾を得た上で面接内容をノートに記
載した。面接終了後，面接内容は早急に逐語記録に起
こして記述資料とした。
　
５．データの収集期間
　2008 年 5 月上旬から 8 月中旬
６．データの分析方法
　データの分析は，質的帰納的分析方法を用いて，以
下の手順に従って行った。
１） 録音および記録したノートの面接内容を全て逐語
化し逐語記録を作成した。
２） 作成した逐語記録を繰り返し読み，意味内容が損
なわれないように整理した。
３） 患者のセルフケアを行う上での問題に該当する内
容を文脈単位で抽出，コード化　　　　　し，コー
ド化したものを意味内容の疑似性にしたがってま
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表 1　対象者の概要
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とめ，カテゴリー化した。
４） 患者の各セルフケアを行う上での問題に対するセ
ルフケアを抽出し，3）と同様の方法で分析した。
５） 分析過程ではスーパーバイザーから指導・助言を
うけ，信頼性・妥当性の確保をはかった。
　
７．倫理的配慮
　県立広島大学研究倫理委員会で承認を受けた。
　対象者の選択にあたっては，研究施設の病院長，看
護部長，看護副部長と病棟師長の協力を得て主治医よ
り紹介を受けた。研究参加の同意を得るにあたり，紹
介を受けたあとに研究者は，対象者に面談して研究の
目的および方法を説明した。また，研究への参加は自
由意志であり，承諾してからも中断できること，参加
を拒否あるいは中断しても受ける医療および看護には
影響はなく，対象者は不利益を被らないこと，得られ
た情報は研究以外の目的で使用せず，研究終了時は破
棄すること，結果の公表など，文書および口頭で説明
を行った後，署名により同意を確認した。なお，面接は，
施設でプライバシーの保てるカンファレンスルームで
行い，同意書，録音データ，逐語記録などのデータは，
細心の注意を払って扱い，研究者が所属する施設内の
鍵のかかる場所に保管した。収集したデータはプライ
バシーの保護のために個人を特定できないように，ID
番号を用いた処理をして扱った。また，情報の取り扱
いに関しては，研究協力施設での個人情報の取り扱い
の手順に従った。
Ⅵ．研究結果
１．対象者の概要　
　表 1 に示すように，対象者は，男性 2 名，女性 3 名
の計 5 名で，平均年齢 56.8±5.5（50 ～ 63）歳であっ
た。既婚者は 4 名，未婚者が 1 名であり，同居家族の
状況は二世代同居が 4 名，一人暮らしが 1 名であった。
職業は有職者が 3 名（自営業 3 名），無職者が 2 名で
あった。PS は，全員 0 で，自立した日常生活が送れ
ていた。治療は全員 3 クール以上経過していた。治療
レジメン（抗がん剤治療の投与する薬剤の種類や，量，
期間，手順などを時系列で示した計画書）の種類は，
FOLFILI，FOLFOX で，全員が FOLFOX の治療を受
けていた。
２．短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
のセルフケアを行う上での問題とセルフケア
　分析の結果，表 2 に示すように，短期入院による化
学療法を継続する大腸がん患者のセルフケア行う上で
の問題は，7 つのカテゴリーが抽出された。以下患者
のセルフケアを行う上での問題のカテゴリーを【　】，
サブカテゴリーを《　》，および患者の語りを［　］
で示して説明する。
　カテゴリーの内容は，【抗がん剤の副作用による苦
痛な身体症状】【治療処置そのものに関する懸念】【副
作用症状に対する否定的な思い】【がん罹患や病状に
対する悲観】【化学療法を継続することに関する懸念】
【不安定な現状と将来への不安】【社会的役割を遂行す
る難しさ】であった。
　【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症状】とは，
対象者が体験している抗がん剤の副作用による苦痛な
身体症状のことを意味し，6 つのサブカテゴリーが抽
出された。対象者に特徴的であった《持続する嘔気・
嘔吐》《徐々に増強する手足のしびれ》および《持続
する下痢》について説明する。《持続する嘔気・嘔吐》
は，抗がん剤の副作用により生じる嘔気・嘔吐が持続
する状況であった。《徐々に増強する手足のしびれ》は，
オキサリプラチンを使用している際の特徴的な副作用
である寒冷刺激により出現する末梢神経障害で，対象
者は，［冷蔵庫に手を入れたら静電気のようにしびれ
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表 2　短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者のセルフケアを行う上での問題　
カテゴリー サブカテゴリー
抗がん剤の副作用による苦痛な
身体症状
持続する嘔気・嘔吐
持続する食欲低下
徐々に増強する手足のしびれ
持続する全身倦怠感
持続する下痢
治療処置そのものに関する懸念 長時間の点滴が苦痛
血管外漏出の心配
副作用症状に対する否定的な思い 抗がん剤に対する不安
脱毛による衝撃
しびれが増強する恐れ
食欲低下による体重減少がつらい
全身倦怠感による意欲低下
がん罹患や病状に対する悲観 治らないがんを患った悔しさ
がんの転移・再発への絶望
病気を周囲に知られることのつらさ
化学療法を継続することに関する懸念 治療を継続することに伴う経済的負担
治療間隔への不満
持続する副作用による治療の継続が不安
治療を継続することが身体に及ぼす影響が心配
治療継続に必要な自己決定への不安
治療を継続することで家族に負担をかけるつらさ
不安定な現状と将来への不安 治療効果が不確かであることに対する不安
先の見えない漠然とした不安
治療・副作用が分からないことへの不安
将来の病状への予期的悲嘆
不安定な現状での治療継続の疲れ
社会的役割を遂行する難しさ 従来の仕事ができない
仕事が思うようにできない
仕事の継続が困難になる予感
仕事が全くできない
地域での役割を担うことができない
趣味を続けることができない
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始める］［水を使ったらしびれる］と語った。そして，《持
続する下痢》は，副作用による下痢が持続することで
あり，対象者は，［手術していて，腸が短いから下痢
になると我慢が難しい］と語った。
　【治療処置そのものに関する懸念】とは，化学療法
の治療そのものに関する心配のことで，2 つのサブカ
テゴリーが抽出された。《長時間の点滴が苦痛》は，
治療が 3 日間の持続点滴で行わることを対象者は苦痛
に感じていた。《点滴の血管外漏出の心配》は，抗が
ん剤が血管外に漏れることを心配するもので，対象者
は，［血管が細いから，点滴をするのが難しいみたい。
漏れたらよくない薬なので，心配］と語った。
　【副作用症状に対する否定的な思い】とは，化学療
法によって表れる副作用症状に対する否定的な思いの
ことで，5 つのサブカテゴリーが抽出された。ここで
は，《抗がん剤に対する不安》《しびれが増強する恐れ》
《食欲低下による体重減少がつらい》について説明す
る。《抗がん剤に対する不安》を，対象者は，［抗がん
剤には副作用が出るイメージがあるから怖いと思う］
と語った。《しびれが増強する恐れ》には，残存する
しびれが，治療を重ねることで増強するのではないか
と恐れることで，対象者全員が末梢神経障害によるし
びれを経験しており，対象者は，［治療のたびにしび
れがひどくなっているようだ］と語った。《食欲低下
による体重減少がつらい》は，嘔気や味覚障害などの
副作用を原因とする食欲低下による体重減少がつらい
と感じる状況で，対象者は，食欲低下によって徐々に
体重が減ると体力が保持できなくなるのではないかと
いう思いを持っており，［食べて体力をつけないと体
重が減ってきたらダメではないかと思う］と語った。
　【がん罹患や病状に対する悲観】は，大腸がん切除
手術後，転移や再発で切除不能である病状に対して悲
観しているということで，3 つにサブカテゴリーが抽
出された。ここでは，《治らないがんを患った悔しさ》
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《がんの転移・再発への絶望》について説明する。《治
らないがんを患った悔しさ》は，がんに罹患し，その
がんを治す方法がないということに対する悔しさを表
しており，対象者は，［因果な病気よね。治らない病
気をしたら絶対だめだと思う］［治療しないと悪くな
るだろうというのは素人でも分かるよ。最悪な病気に
なった］［化学療法というのは，一種の延命治療だろう，
治るものではない］［治るならどんなにでも辛抱する
けど，だんだんひどくなる］と語った。そして，対象
者は，《がんの再発・転移への悲観》を，［転移が分かっ
た時は，ショックだった。なぜって思った］［再発や
転移も絶望するのは当然］［今でも転移していること，
手術できないことを考えると気持ちが落ち着かない］
と語った。
　【化学療法を継続することに関する懸念】とは，短
期入院による化学療法を継続することに関連した気が
かりのことで，6 つのサブカテゴリーが抽出された。
ここでは，《治療を継続することに伴う経済的負担》《治
療間隔への不満》《治療を継続することが身体に及ぼ
す影響が心配》について説明する。《治療を継続する
ことに伴う経済的負担》は，抗がん剤が高価であり，
自己負担額が大きいことに関連しており，対象者は，
［治療を続けることで，金銭面での大変さがある］と
語った。そして，《治療間隔への不満》は，2 週間に 1
回という治療間隔への不満を抱いていることであり，
対象者は，［本当は 2 週間よりもっと間隔を空けて治
療をしたいと思う］と語った。《持続する副作用によ
る治療の継続が心配》は，副作用が 2 週間では改善し
ない状況での治療継続に対して心配と感じており，対
象者は，［2 週間では身体の調子が戻りきらないまま
次の治療を受けるようになる］と語った。《治療を継
続することが身体に及ぼす影響が心配》は，抗がん剤
の用量毒性による過敏症の出現に対する心配を示して
いた。対象者は，［回数を重ねたら，過敏症がでるこ
とが多いって聞いて，心配］と語り，実際に，対象者
の 5 名中 2 名が過敏症による治療レジメンを余儀なく
されていた。
　【不安定な現状と将来への不安】とは，治療の継続
は見通しが立たず不安定であり，今後や将来への不安
を抱いているということで，5 つのサブカテゴリーが
抽出された。ここでは，《治療効果が不確かであるこ
とに対する不安》《先の見えない漠然とした不安》《将
来の病状への予期的悲観》《不安定な現状での治療継
続の疲れ》について説明する。《治療効果が不確かで
あることに対する不安》は，治療の効果を明確に実感
できないこと，治療効果に期待が持てないことを表し
ており，対象者は，［自分では，効いているのか，い
ないのか分からないから不安］［治療の効果が分から
ない］と語った。《先の見えない漠然とした不安》は，
今後の見通しが立たないことへの不安を表しており，
対象者は，［今後の経過が分からないことが怖い］［こ
の治療が出来なくなった時はどうなるのか］と語った。
また，《将来の病状への予期的悲観》は，将来の自分
の状態がどのようになるのか，困難を予期しているこ
とを表しており，対象者は，［今後どのような経過を
たどって悪くなっていくのか，良くはならないだろう］
と語った。また，《不安定な現状での治療継続の疲れ》
は，治療効果が不確実であり，対象者は，転移や再発
による切除不能ながんを抱えた状態での治療継続に対
して疲れを感じていた。
　【社会的役割を遂行する難しさ】は，短期入院によ
る化学療法を継続することで生じる副作用によって社
会的役割の遂行が難しい状況のことであり，6 つのサ
ブカテゴリーが抽出された。ここでは，《従来の仕事
ができない》《仕事が思うようにできない》《仕事の継
続が困難になる予感》について説明する。《従来の仕
事ができない》は，治療を受けることで，従来どおり
の仕事ができないということで，対象者は，［味が分
かりにくくなったので，仕事で調理をすることはな
くなった］［力が入らなくて，思いものが下げれない］
と語った。《仕事が思うようにできない》は，持続す
る末梢神経障害によるしびれより仕事が思うようにで
きないことを表しており，対象者は，［水を使う仕事
をすると，すごくしびれて思うように指が動かなく
なる］と語った。《仕事の継続が困難になる予感》は，
末梢神経障害やその他の副作用により，仕事の継続が
困難になることを予感しており，対象者は，［手のし
びれが強いので，そろそろ仕事ができなくなると感じ
ている］と語った。
３．短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
のセルフケア
   分析の結果，表 3 に示すように，短期入院による化
学療法を継続する大腸がん患者のセルフケアは，各セ
ルフケアを行う上での問題に対して，『自己調整型行
動』『環境調整型行動』『感情安定型制御』という３つ
の行動を組み合わせて行われていた。以下，短期入院
による化学療法を継続する大腸がん患者のセルフケア
を行う上での問題を【　】，短期入院による化学療法
を継続する大腸がん患者のセルフケアを行う上での問
題に対するセルフケアを『　』，サブカテゴリーを（　），
および患者の語りを［　］で示して説明する。
　『自己調整型行動』とは，治療を継続するために行
う自分に向けられる行動を意味する。『環境調整型行
動』とは，治療を継続するために行う環境に向けられ
る行動を意味する。『感情安定型制御』とは，治療を
継続するために自分自身で意識的に感情を操作するこ
とを意味する。
　【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症状】のセル
フケアには，『自己調整型行動』『環境調整型行動』『感
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表 3　短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者のセルフケアを行う上での問題とセルフケア
セルフケアを行う上での問題 セルフケアカテゴリー サブカテゴリー
抗がん剤の副作用による苦痛な
身体症状
自己調整型行動
食べる工夫をする
食べる努力をする
食べて体力をつける
身体を冷やさないように工夫する
副作用症状に関する知識を得る
予防的に対策をする
環境調整型行動 主治医に相談する周囲からの協力を得る
感情安定型制御
我慢する
気持ちに折り合いをつける
気にしないようにして感情を保持する
気分転換をする
治療処置そのものに関する懸念 自己調整型行動 点滴挿入部の自己管理をする薬剤の投与経路を選択する
副作用症状に対する否定的な思い 感情安定型制御 治療に期待する気持ちに折り合いをつける
がん罹患や病状に対する悲観 感情安定型制御
生きれるだけ生きていこうと思う
気持ちに折り合いをつける
主治医の勧めを信じて続けようと思う
化学療法を継続することに関する
懸念
環境調整型行動 治療間隔について主治医に相談する高額医療の手続きをした
感情安定型制御
現状維持でも十分治療効果があると思う
後で後悔したくない
気持ちに折り合いをつける
命はかけがえないものだと思う
不安定な現状と将来への不安
自己調整型行動 主治医に治療の効果を確認する経験することで対処方法を考えることができる
環境調整型行動 治療に関する気がかりは主治医や看護師に相談する
感情安定型制御
自分の状態を納得したいと思う
分からないから主治医に任せる
先のことは考えないようにする
気持ちに折り合いをつける
社会的役割を遂行する難しさ
自己調整型行動 仕事の内容を変更する仕事をする時間帯を変更する
環境調整型制御 家族に任せる仕事の継続について主治医に相談する
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情安定型制御』の３つのカテゴリーが抽出された。
　【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症状】に対す
る『自己調整型行動』には 6 つのサブカテゴリーが含
まれていた。ここでは，（食べる工夫をする）（副作用
症状に関する知識を得る）について説明する。（食べ
る工夫をする）とは，食べられそうなものを選び，工
夫することを示しており，対象者は，［梅干やお茶漬
け，いろいろなものを準備しておく］［食べれそうだ
と感じる香辛料や酸味の強いものを食べる］と語った。
（副作用症状に関する知識を得る）とは，出現する可
能性のある副作用について事前に知識を持つことを示
しており，対象者は，［事前に副作用症状の知識を持つ］
と語った。【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症状】
に対する『環境調整型行動』には，2 つのサブカテゴ
リーが含まれていた。そのうちの（周囲からの協力を
得る）とは，寒冷刺激を避けるために仕事や家事につ
いて家族の協力を得ることを示しており，対象者は，
［水仕事は家族にしてもらっている］と語った。【抗が
ん剤の苦痛な身体症状】に対する『感情安定型制御』
には，4 つのサブカテゴリーが含まれていた。ここで
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は，（我慢する）（気持ちに折り合いをつける）につい
て説明する。（我慢する）は，副作用による苦痛な身
体症状が時間の経過とともに軽減することを経験し，
軽減するまで我慢することを示している。そして，（気
持ちに折り合いをつける）は，苦痛な身体症状を抱え
ながらも治療を続けるしかないと自分で気持ちに折り
合いをつけることを示している。対象者は，［気にし
ないようにしている］と語った。
　【治療処置そのものに関する懸念】に対するセルフ
ケアは，『自己調整型行動』のカテゴリーが抽出された。
これには，2 つのサブカテゴリーが含まれていた。
　【副作用症状に対する否定的な思い】に対するセル
フケアは，『感情安定型制御』のカテゴリーが抽出さ
れた。これには 2 つのサブカテゴリーが含まれていた。
そのうち，（治療に期待する）とは，治療の効果に大
きな期待を持つことを示しており，対象者は，［今回
の治療は効くと信じている］と語った。
　【がん罹患や病状に対する悲観】に対するセルフケ
アには，『感情安定型制御』のカテゴリーが抽出され，
3 つのサブカテゴリーが含まれていた。（生きれるだ
け生きていこうと思う）とは，治療を続けながら生き
ていくことを前向きに捉えていることを示しており，
対象者は，［今は好きなことができているし，生きれ
るだけ生きていこうという気持ち］と語った。（気持
ちに折り合いをつける）とは，がんを切除できない状
況を受け入れ，気持ちに折り合いをつけることを示し
ており，対象者は，［どうしようもないよね］と語った。
そして，（主治医の薦めを信じて続けていこうと思う）
とは，継続することで治療効果を得る現在の治療を薦
めた主治医のことを信じることを示しており，対象者
は，［続けていくことが大事だって言った先生を信じ
て治療するしかない］と語った。
　【化学療法を継続することに関する懸念】に対する
セルフケアには，『環境調整型行動』『感情安定型制御』
の 2 つのサブカテゴリーが抽出された。【化学療法を
継続することに関する懸念】に対する『環境調整型行
動』には，2 つのサブカテゴリーが含まれていた。【化
学療法を継続することに関する懸念】に対する『感情
安定型制御』には，4 つのサブカテゴリーが含まれて
いた。
　【不安定な現状と将来への不安】に対するセルフケ
アには，『自己調整型行動』『環境調整型行動』『感情
安定型制御』の 3 つのカテゴリーが抽出された。【不
安定な現状と将来への不安】に対する『自己調整型行
動』には，2 つのサブカテゴリーが含まれていた。そ
のうち，（経験することで対処方法を考えることがで
きる）とは，副作用症状を経験することで自分なりの
対処方法を考え，行動することができることを示して
おり，対象者は，［要領が分かったら対応できる］と語っ
た。【不安定な現状と将来への不安】に対する『環境
調整型行動』には，（治療に関する気がかりは主治医
や看護師に相談する ) のサブカテゴリーが含まれてい
た。そして，【不安定な現状と将来への不安】に対す
る『感情安定型制御』には，4 つのサブカテゴリーが
含まれていた。(自分の状態を納得したいと思う）とは，
治療を継続していくために，自分の病状や治療，その
副作用について理解し，納得したいと思うことを示し
ており，対象者は，［自分の状況については知りたい］
［納得できるように話してもらえば，我慢するべき範
囲は我慢できる］と語った。（分からないから主治医
に任せる）とは，治療や病状の説明を受けるが，内容
が難しいため，主治医に判断を任せることを示してい
る。
　【社会的役割を遂行する難しさ】に対するセルフケ
アには，『自己調整型行動』『環境調整型行動』の 2 つ
のカテゴリーが抽出された。【社会的役割を遂行する
難しさ】に対する『自己調整型行動』には，2 つのサ
ブカテゴリーが含まれていた。【社会的役割を遂行す
る難しさ】に対する『環境調整型行動』には 2 つのサ
ブカテゴリーが含まれていた。そのうち（家族に任せ
る）とは，仕事や社会的役割を家族に託すことを示し
ており，対象者は，［娘がしてくれています］［（行事
には）主人や娘が行ってくれる］と語った。
Ⅶ．考察
１．短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
のセルフケアを行う上での問題
　本研究の分析結果より図 2 に示すように，対象者は，
大腸がんが再発・転移し，切除不能と診断されたこと
により，【がん罹患や病状に対する悲観】を体験して
いた。短期入院による化学療法の継続する中で，定期
的に治療が繰り返されるために【治療処置そのものに
関する懸念】を持つとともに，【抗がん剤の副作用に
よる苦痛な身体症状】【副作用症状に対する否定的な
思い】を持っていた。これらの【治療処置そのものに
関する懸念】【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症
状】【副作用症状に対する否定的な思い】は，【化学療
法を継続することに関する懸念】につながっていた。
対象者は，大腸がんの再発・転移や，がんの進行に対
しての予期的悲嘆や治療の効果の不確かさなどの【不
安定な現状と将来への不安】を抱いており，化学療法
を継続するにしたがって【社会的役割を遂行すること
の難しさ】の増大を感じていた。
　以下，短期入院による化学療法を継続する大腸がん
患者のセルフケアを行う上での問題について説明す
る。
　対象者は，大腸がんが再発・転移し，切除不能と診
断されたことにより，【がん罹患や病状に対する悲観】
を感じていた。大腸がんの治療の第一選択は，手術で
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図２　短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者のセルフケアを行う上での問題
??????
?????? ????????????
??????????????
???????
????????
??????????
??????
??????????
???????
???????????
????????
??????????
?????????
????????
???????
??????
??????
??????????????
??????????????
??????????????????
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　89 － 102　2011
あり 4)，切除手術は，がんに罹患した患者の不安を軽
減すると考える。しかし，がんの特徴には，進展・再
発・転移があり，大腸がんが再発・転移し，切除不能
と診断された対象者が受けた衝撃はとても大きいもの
だったと考える。それに対する治療方法が，化学療法
を継続していくことであると知った対象者は，化学療
法が完全治癒を目的としないことから，完全治癒が望
めないことを受け止め，【がん罹患や病状に対する悲
観】を持ち続けていると考える。
　化学療法の継続は，対象者に副作用による身体的な
苦痛と，定期的に化学療法を繰り返すたびに，【治療
処置そのものに関する懸念】をもたらしていた。2 泊
3 日の短期入院で行われる化学療法は，入院当日から
退院日まで持続的な点滴によって行われる。その長時
間にわたる点滴が対象者に負担感をもたらしていた。
治療レジメンは，急速投与と持続投与を組み合わせた
ものであるため，対象者は，急速投与時には血管外漏
出を心配し，持続投与中には長時間の点滴に苦痛を感
じていると考える。
　対象者は，継続する化学療法によって【抗がん剤の
副作用による苦痛な身体症状】を感じていた。対象者
の治療レジメンに使用される薬剤は嘔気・嘔吐や味覚
障害，下痢などの症状が高率に現れるものであった。
対象者の多くが体験している苦痛症状は嘔気・嘔吐で，
急性，遅延性の嘔気が表れている場合と，以前に嘔吐
した記憶から，予測性の嘔気が現れている場合があっ
た。そして，大腸がんの化学療法の治療レジメンで，
対象者も受けていた FOLFOX に使用されるオキサリ
プラチンの添付文書 23) には，「手，足や口周囲部等の
感覚異常または，知覚不全（末梢神経症状）が本剤の
投与直後からほとんど全例にあらわれる」と記述され
ており，本研究の対象者も手足のしびれとして体験し
ていた。対象者が体験していたしびれは，日常生活上
の行動をきっかけにして出現し，徐々に増強していた。
患者が化学療法を継続していく中で初期の神経障害
（急性神経毒性）から，後期の神経障害（慢性神経毒性）
症状へと変化していたと考える。また，抗がん剤が腸
の粘膜を障害するとによって起るこる下痢は，対象者
が大腸がんの切除手術の既往を持つため，強い苦痛と
なっていたと考える。
　そして，対象者は，短期入院による化学療法を継続
することによって【抗がん剤の副作用による苦痛な身
体症状】が持続することにより，【副作用症状に対す
る否定的な思い】を引き起こしていたと考える。対象
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者は，自分にはどのようなつらい症状が現れるのか，
化学療法に対する恐れを感じていると考える。網島 24)
らは，「患者は化学療法の開始が告げられると，予想
される治療効果よりも危険性のほうに強い関心を寄せ
るため，化学療法を脅威的なものであると受け止める」
と述べている。本研究の結果も同様に，対象者は，化
学療法を継続することによって生じる副作用に対して
恐れを抱いていたと考える。《しびれが増強する恐れ》
は，入院による化学療法の後，2 ～ 3 日で消失してい
た手足のしびれが治療の継続に伴い，消失せず，徐々
に増強していることを実感していることから生じてい
ると考える。オキサリプラチンの添付文書 23) には「末
梢神経症状の悪化や回復遅延が認められると感覚性の
機能障害が現れることがあるので，患者の状態を十分
に観察し，感覚性の機能障害があらわれた場合には，
休薬，中止等の適切な処置を行うこと」とあり，主治
医からも同様の説明を受けていた。そして，しびれの
増強は，治療中止や，治療レジメンの変更のタイミン
グであることから，患者にとって恐怖となっているこ
とが推察される。また，切除不能転移・再発大腸がん
の化学療法の目的は長期間続けることで，症状の緩和
や病状の進行を抑えることである。副作用を抱えなが
らも治療を続けていく対象者にとっては，体重減少が
体力の低下であることを意味していた。対象者の《食
欲低下による体重減少がつらい》という思いは，化学
療法の目的を理解して治療を継続する思いに影響する
と考える。対象者は特に，体重という数値で表れるも
のが減っていくことに敏感に反応していた。このこと
から，対象者は化学療法を継続していくために体力を
維持することが不可欠であると強く思っていることが
推察される。
　【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症状】【副作用
症状に対する否定的な感情】【治療処置そのものに関
する懸念】は，【化学療法を継続することに関する懸
念】につながっていたと考える。使用する抗がん剤は
高価で，2 週間に 1 回の治療を継続することによる患
者の経済的負担は大きいと考える。対象者が受けてい
る化学療法は，がんが進行し，患者が副作用に耐えら
れなくなるまで継続するため，経済的負担が生涯にわ
たって持続することになる。そして，対象者は化学療
法を続ける限り経済的負担が徐々に大きくなってくる
ことを危惧していると考える。2 週間毎の化学療法を
継続することが対象者に及ぼす負担は大きいものだっ
た。それは，《治療間隔への不満》を語っているように，
化学療法の継続により，対象者は，化学療法のための
入院までに体調を回復することが困難になってくるの
だと考える。治療に伴う苦痛な身体症状は徐々に軽快
しなくなり，《持続する副作用による治療の継続が心
配》が出現すると考える。加えて，患者は，主治医や
看護師から，抗がん剤の用量毒性による過敏症の出現
について説明を受け，《治療を継続することが身体に
及ぼす影響が心配》を感じていたと考える。
　対象者は，大腸がんの再発・転移が明らかになり，【が
ん罹患や病状に対する悲観】を持ちながら化学療法
を継続することから，【不安定な現状と将来への不安】
を抱いていた。大腸癌治療ガイドライン 4) によると，
切除不能転移・再発大腸がんの化学療法の目的は長期
間続けることで，症状の緩和や病状の進行を抑えるこ
とであり，現状では治癒させることができない。化学
療法の目標は腫瘍増大を遅延させて症状コントロール
を行うことである。このことから対象者は，病状を進
行させず，日常生活を送るために化学療法を生涯継続
しなければならないと考える。しかし，この化学療法
は，治療効果をはじめ，抗がん剤の副作用などに個人
差もあるため，対象者は常に不確かさを感じ，不安を
抱えながら治療に取り組んでいると考える。そして，
対象者は過敏症や強い吐き気などの副作用が生じた場
合，化学療法を継続するために治療レジメンの変更を
経験していた。これは，患者が，治療方法がさらに限
られてしまうと感じることにつながると考える。本
山 25) は，「二次治療，三次治療と進むにつれて，でき
る化学療法がなくなるという不安や死が近づいている
意識が生まれ，新たな不安や恐怖に苦しむこともある」
と述べている。対象者は，今後自分がいつまで化学療
法が継続できるのか，どのような経過をたどるのかと
いう不安を抱いていた。これらのことから，対象者は，
治療できなくなることに不安と恐怖を抱いていたと考
える。
　大腸がんの再発・転移により，対象者は，【がん罹
患や病状に対する悲観】を抱えて短期入院による化学
療法を継続しながら，日常生活を送る中で，【社会的
役割を遂行することの難しさ】を述べ，その程度は段
階的に移行していた。対象者は，化学療法を継続し，
回数を重ねることによって，それまでの社会的役割を
遂行することを難しく感じていた。石川ら 26) は，入
退院を繰り返す短期入院治療という治療形態で化学療
法を受ける慢性期がん患者の苦痛・気がかりと安楽・
安寧の実態を明らかにした研究において，ＱＯＬスコ
アでは，社会性に関する項目が一番低い結果が得られ
たと報告し，その原因を治療や疾患による体力の低下
や治療の副作用などから，以前と今の自分との違いを
感じ自己概念の揺らぎを感じるためであると分析して
いる。本研究でも，化学療法を継続するなかで徐々に
【社会的役割を遂行する難しさ】の増大から，以前と
今の自分の社会的役割の遂行の違いを感じており，同
様な結果が得られたと考える。
２．短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
のセルフケア
　本研究の分析結果より，短期入院による化学療法を
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継続する大腸がん患者は，各セルフケアを行う上での
問題に，『自己調整型行動』『環境調整型行動』『感情
安定型制御』の 3 つの行動を組み合わせて対応してい
た。
　対象者は，【がん罹患や病状に対する悲観】に対し
て『感情安定型制御』で（生きれるだけ生きていこう
と思う）（気持ちに折り合いをつける）（主治医の薦め
を信じて続けようと思う）と前向きな努力をしていた。
対象者は，大腸がんの再発・転移を知り，切除手術が
出来ない病状に，強い悲観を抱きながらも前向きに治
療を継続していると考える。
　対象者は，【治療処置そのものに関する懸念】に対
して，『自己調整型行動』で（点滴挿入部の自己管理
をする）などの前向きな努力をしていた。対象者は化
学療法を受けるたびに自分の血管が脆弱化してくるこ
とを実感していると考える。このことから，対象者の
前向きな努力は，血管外漏出により，何度も処置をし
なければならなくなることや，血管外漏出を繰り返こ
とで血管確保の困難度が上がることを予防するという
前向きな対応をしていたと考える。
　対象者は，【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症
状】に対して，『自己調整型行動』『環境調整型行動』
『感情安定型制御』という前向きな努力をしていた。
和泉 27) は，「多くの患者が程度の差こそあれ，症状を
マネジメントするためのセルフケアを行っている」と
述べている。本研究の対象者も同様に，自分に起こっ
ている副作用による苦痛な身体症状に対して，自分は
どんな行動がとれるか，信念や，知識，これまでの経
験などをもとに検討し行動していると考える。そして，
対象者の前向きな努力は，対象者が感情を安定させる
ことから始まり，対象者を取り巻く医療者や家族も巻
き込んだものとなっていると考える。
　対象者は，【副作用症状に対する否定的な思い】に
対して，『感情安定型制御』で前向きな努力をしていた。
対象者は，化学療法を継続することによる持続する副
作用を抱え，化学療法が治癒を目的としないことを理
解しながら，［こういう治療をしているのだから仕方
ないと思う］と，副作用は避けられないと受け止め，
気持ちに折り合いをつけていると考える。片桐ら 28) は，
「患者は治療に伴う身体的な辛さや不安があり，窮地
に立つが，自分の置かれた状況を再認識し，現状を受
け入れることで，気持ちが楽になり精神の安定がもた
らされる」と述べている。本研究の対象者も，同様に，
【副作用症状に対する否定的な思い】に対して自分の
受ける治療に期待を持つことや，気持ちに折り合いを
つける努力をし，感情を安定させて化学療法継続して
いると考える。
　対象者は，【化学療法を継続することに関する懸念】
に対して，『環境調整型行動』『感情安定型制御』で前
向きな努力をしていた。対象者は，現状を維持できて
いることを治療の効果と受け止めたり，［後で後悔す
るもの嫌だからね］と自分を奮い立たせたり，経済的
な負担に対しては，［お金にはかえられないですよね］
と命はかけがえのないものだと捉えることで，前向き
に治療に取り組もうとしていたと考える。
　対象者は，【不安定な現状と将来の不安】に対して，
『自己調整型行動』『環境調整型行動』『感情安定型制
御』で前向きな努力をしていた。対象者は，化学療法
という不安定な治療が自分に効いているのかを確認す
ることで，現在の状態を自分なりに受け止める前向き
な努力をしていると考える。そしてその努力は，確認
といった目に見える行動だけではなかった。信頼でき
る主治医に任せようと決断することや，治療ができて
いる現在に目を向け，前向きに捉えることで，気持ち
に折り合いをつけるといった感情面での前向きな努力
をしていると考える。網島ら 24) は，化学療法を肯定
的に受け止めた患者は，対処に対する自信，のりきる
ための精神力などの心理的資源を肯定的に見積もって
いたと述べている。本研究の対象者も同様に化学療法
を前向きに捉えることで，肯定的に見積もっていたの
だと捉えた。そして，その対象者の肯定的な受け止め
は，副作用について，症状を経験することで，次に同
じ症状が出現した時のセルフケアができるという自信
に繋がっていたと考える。飯野ら 21) は，「患者のセル
フケア行動の結果，治療の継続ができ，その間のさま
ざまな変化にもコントロール感を得ることで主体的に
関われ，不安の緩和や苦痛の緩和ができた」と述べて
いる。本研究の対象者も，肯定的な見通しをもってい
たと考える。また，対象者は，現状に納得して，今後
に目を向けることができるように，主治医や看護師と
信頼関係を築き，治療に取り組む環境を整えようと努
めていると捉えた。
　対象者は，【社会的役割を遂行する難しさ】に対して，
『自己調整型行動』『環境調整型行動』で前向きな努力
をしていた。飯野ら 21) は，「患者は難治の病気になり，
その治療のために生活や仕事を変更せざるをえないこ
とを認識した状況や，自分の状況を現実的に見直して
それを受け止めることを通してこれからの生活や生き
方についての見通しを立てていた」と述べている。本
研究の対象者も同様で，化学療法を継続する中で，自
分の社会的役割の喪失を感じていたが，社会的役割を
変更させて化学療法を継続していくための見通しを立
てていたと考える。
３．短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者
のセルフケアを促進する看護援助
　本研究の結果から，短期入院による化学療法を継続
する大腸がん患者のセルフケアを促進する看護援助
は，1）持続する副作用による苦痛な身体症状に対す
る援助，2）がん罹患や病状の進行への不安に対する
－ 100 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　89 － 102　2011
援助，3）不確かで限られた治療を継続することを支
える援助が重要であることが示唆された。
1）持続する副作用による苦痛な身体症状に対する援
助
　対象者は，【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症
状】に対して，『自己調整型行動』『環境調整型行動』『感
情安定型対処』の 3 つを組み合わせて前向きな努力を
していた。化学療法を受けるたびに感じる【治療処置
そのものによる懸念】に対して『自己調整型行動』の
対応をしていた。しかし，化学療法を継続することで，
【副作用症状に対する否定的な思い】が出現し，『感情
安定型制御』によって対応していた。
　患者のセルフケアを促進するということは，患者が
自分の力で副作用による苦痛な身体症状を軽減する努
力を遂行することを支援することであると考える。対
象者は，自分の体験から獲得したセルフケアをしてい
た。山中ら 24) は，「情報を得ようとする行動が，セル
フケア行動であるとともにセルフケア行動に影響を与
える行動でもあるとし，情報を行動に結びつけるため
には情報を分析活用する能力が必要である。情報を分
析活用する能力とは，必要な情報を取捨選択できる能
力や，多くの情報の中から自分に適したものを選択す
る行動も必要である」と述べている。すなわち，これ
らの能力はセルフケア・エージェンシーであり，看護
師は，それぞれの患者のセルフケア・エージェンシー
に合わせて支援することが重要である。そして，患者
自身が，自分の行動がより良い状態での治療の継続に
繋がっていることを実感することで，否定的な思いを
肯定的な受け止めに変えて，前向きに治療に取り組む
ことができると考える。
　以上のことより，看護師は，患者が継続している短
期入院による化学療法では，自宅で初めて起こる副作
用や自宅でも継続する副作用，自宅にいる間に軽減す
る副作用などがあるため，これらの予防や対処につい
て適切な情報や正しい知識の提供を行う必要がある。
そして，看護師は，患者が短期入院による化学療法を
重ねる毎に患者の自宅での状況に応じてアセスメント
をし，個別的な支援を継続して患者のセルフケア・エー
ジェンシーを高めていくことが重要であると考える。
2）がん罹患や病状の進行への不安に対する援助
　対象者は，がんの進展・転移・再発という特有の経
過に直面し，がんに罹患したことに対して悲観して
いた。【がん罹患や病状に対する悲観】は，対象者が，
化学療法の継続が唯一の治療であることを告げられて
おり，がんの罹患や病状が，対象者に与える悲観が強
いことが伺えた。対象者は，がんであることの不安や
恐怖に対して気持ちに折り合いをつけること，化学療
法の効果を肯定的に受け止めるといった『感情安定型
制御』で前向きな行動を行うことで化学療法を継続し
てた。しかし，化学療法は可能な限り継続するにも関
わらず，効果が不確かであることから，前向きな行動
を継続していくには支援が必要であると考える。患者
ががんと立ち向かう唯一の手段である化学療法の継続
を可能にするためには，患者が，自らのセルフケアに
よって化学療法の継続ができていること，不安定なが
らも現状を維持できていること，それによって自分ら
しい生活ができていることを実感することが重要であ
ると考える。患者がコントロール感を実感し，それを
元に肯定的な受け止めができることが重要である。
　以上のことより，看護師は，患者が治療を繰り返す
たびに，患者の前向きな行動を認め，フィードバック
をする支援を継続する必要がある。
3）不確かで限られた治療を継続することを支える援
助
　対象者は，【抗がん剤の副作用による苦痛な身体症
状】【副作用症状に対する否定的な思い】【治療処置そ
のものに関する懸念】から生じる【化学療法を継続す
ることに関する懸念】に対して『環境調整型行動』『感
情安定型制御』によって前向きな努力をしていた。対
象者は，再発・転移により切除不能ながんを抱えた不
安定な状態で，見通しの立たない不確かな治療を継続
することに懸念を感じていたが，それに対して自分の
現状を正しく理解することでありのままを受け入れ，
自分で次の行動を検討することができていたと考え
る。そして，対象者は，治療に関する気がかりなこと
や，分からないことを主治医や看護師に尋ねるといっ
た自己や環境への働きかけをしていた。
　以上のことより，看護師は，患者が自分の状況を現
実的に見直してそれを受け止める，そして患者が，一
人で悩むことなく，今後の見通しを立てる過程を支援
していくために，解決可能な短期的なプランを患者と
共に考え，取り組む必要があると考える。
Ⅷ．結論
1. 短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者の
セルフケアを行う上での問題は，【抗がん剤の副作
用による苦痛な身体症状】【治療処置そのものに関
する懸念】【副作用症状に対する否定的な思い】【が
ん罹患や病状に対する悲観】【化学療法を継続する
ことに関する懸念】【不安定な現状と将来への不安】
【社会的役割が遂行できない難しさ】7 つであった。
2. 短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者の
セルフケアは，各セルフケアを行う上での問題に対
して，『自己調整型行動』『環境調整型行動』『感情
安定型制御』3 つの行動を組み合わせたものであっ
た。
3. 短期入院による化学療法を継続する大腸がん患者の
セルフケアを促進する看護援助は，1）持続する副
作用による苦痛な身体症状に対する援助，2）がん
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罹患や病状の進行への不安に対する支援，3）不確
かで限られた治療を継続することを支える援助の３
つの援助であった。
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Abstract
   The purpose of this study was to determine problems regarding self-care in patients with colorectal cancer who continue 
chemotherapy through short-term hospitalization, and to consider the necessary support to facilitate such self-care.Subjects 
were those with colorectal cancer who provided consent for the study.Data were collected by interview using semi-structured 
questionnaires,and qualitative and inductive analyses were performed.Seven categories were selected for problems regarding 
patient’s self-care:“painful physical symptoms caused by side effects of anticancer agents”,“concerns about the treatment 
itself”,“negative feeling over symptoms of side effects”,“pessimism regarding the cancer and symptoms”,“concerns 
about continuing chemotherapy”,“anxiety over the fragile existing condition and future”,and “the difficulty of playing a 
social role”. Three categories were selected for self-care:“self-adjusting behavior”, “environment-adjusting behavior” and 
“emotion-adjusting control”. Therefore, the need to provide three kinds of support was suggested as support to facilitate 
patientself-care: “support for painful physical symptoms caused by continued side effects”“support for anxiety regarding the 
cancer and progression of symptoms”,and“support for the continuation of uncertain and limited treatment”.
Key words：chemotherapy through short-term hospitalization, patients with colorectal cancer, self-care
